Y DE PARTICIPACION CIUDADANA

INSTITUTO ESTATAL ELECTORAL
NUEVO LEON Contralorias Sociales — Ejercicio 2026

_——

DECLARACION BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

( NOMBRE COMPLETO DE LA PERSONA REPRESENTANTE DE LA ASOCIACION ANTE ) en
mi caracter de representante ante el Instituto Estatal Electoral y de
Participacion Ciudadana de Nuevo Ledn de la/el

( NOMBRE DE LA ASOCIACION/COLEGIO ) interesada
en participar como contraloria social del Instituto Estatal Electoral y de
Participacion Ciudadana durante el ejercicio 2026, manifiesto en lo personal y
bajo protesta de decir verdad:

a) Ser de nacionalidad mexicana en pleno goce de mis derechos civiles y
politicos.

b) Tener cuando menos dieciocho afios cumplidos al dia de mi acreditacion.

c) No ser ni haber sido dirigente de partido politico en los ultimos tres afios.

d) No ser ministro de culto, asociaciones, iglesias o agrupaciones de cualquier
religion o secta.

e) No ser ni haber sido candidata o candidato a puesto de eleccion popular en
los tres afos anteriores a la presentacion de la solicitud.

f) No ser persona servidora publica de la Federacion, entidades federativas y
de los Municipios, de sus entidades y dependencias, asi como de sus
administraciones paraestatales y paramunicipales, fideicomisos publicos,
instituciones y organismos autonomos, y cualquier otro ente publico.

g) No haber tenido durante los ultimos tres afos intereses en litigio con el
Instituto Estatal Electoral y de Participacion Ciudadana de Nuevo Leodn.

h) No responder a intereses politicos, religiosos y econdmicos o cualquiera que
resulte incompatible con los fines propios de la funcién.

i) No ser persona impedida en los supuestos que establece el articulo 108 de
la Ley de Fiscalizacion Superior del Estado de Nuevo Ledn.

Monterrey, Nuevo Ledn a de de 2025
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